
    

研修内容研修内容研修内容研修内容    

１１１１．．．．    ファンダメンタルトリートメントファンダメンタルトリートメントファンダメンタルトリートメントファンダメンタルトリートメントととととの考え方の考え方の考え方の考え方    

２２２２．．．．    ファイバーポストコアーのファイバーポストコアーのファイバーポストコアーのファイバーポストコアーの作成作成作成作成法と実習法と実習法と実習法と実習    

３３３３．．．．    ファイバーポストコアーのファイバーポストコアーのファイバーポストコアーのファイバーポストコアーの装着とその実際装着とその実際装着とその実際装着とその実際    

４４４４．．．．    咀嚼行動咀嚼行動咀嚼行動咀嚼行動の理解の理解の理解の理解ととととプロテクトプロテクトプロテクトプロテクトスプリントの必要性スプリントの必要性スプリントの必要性スプリントの必要性    

５５５５．．．．    各自の各自の各自の各自のプロテクトプロテクトプロテクトプロテクトスプリント作成スプリント作成スプリント作成スプリント作成に必要なに必要なに必要なに必要な咬合採得咬合採得咬合採得咬合採得    

６６６６．．．．    各自の各自の各自の各自のプロテクトプロテクトプロテクトプロテクトスプリントの装着とスプリントの装着とスプリントの装着とスプリントの装着と調整調整調整調整    

＊実習に必要な＊実習に必要な＊実習に必要な＊実習に必要な抜去歯・抜去歯・抜去歯・抜去歯・各自の口腔内模型・スプリント調整用バーをご用意願います各自の口腔内模型・スプリント調整用バーをご用意願います各自の口腔内模型・スプリント調整用バーをご用意願います各自の口腔内模型・スプリント調整用バーをご用意願います。。。。    

研修内容は、研修内容は、研修内容は、研修内容は、進行具合により一部変更する場合がございます進行具合により一部変更する場合がございます進行具合により一部変更する場合がございます進行具合により一部変更する場合がございます。。。。    

    

日時日時日時日時    

    ２０１２０１２０１２０１２２２２年年年年１２１２１２１２////２３２３２３２３（日）（日）（日）（日）    第第第第７７７７回回回回１２１２１２１２////２４（祝２４（祝２４（祝２４（祝））））        

１日目１日目１日目１日目    ＡＭ１０：００～ＰＭ６：００ＡＭ１０：００～ＰＭ６：００ＡＭ１０：００～ＰＭ６：００ＡＭ１０：００～ＰＭ６：００    ２日目２日目２日目２日目    ＡＭ１０：００～ＰＭ４：００ＡＭ１０：００～ＰＭ４：００ＡＭ１０：００～ＰＭ４：００ＡＭ１０：００～ＰＭ４：００        

定 員定 員定 員定 員         ８ 名８ 名８ 名８ 名     

・研修会場・研修会場・研修会場・研修会場    ヨシダ大阪支店ヨシダ大阪支店ヨシダ大阪支店ヨシダ大阪支店    大阪市西区北堀江１－８－１０大阪市西区北堀江１－８－１０大阪市西区北堀江１－８－１０大阪市西区北堀江１－８－１０Tel 06Tel 06Tel 06Tel 06----6535653565356535----0151015101510151            

講師講師講師講師：：：：山田邦晶先生（京都市開業・山田邦晶先生（京都市開業・山田邦晶先生（京都市開業・山田邦晶先生（京都市開業・日本歯内療法学会日本歯内療法学会日本歯内療法学会日本歯内療法学会((((認定指導医認定指導医認定指導医認定指導医）とスタッフ）とスタッフ）とスタッフ）とスタッフ    

参加費参加費参加費参加費    ￥ １ ２ ６ ．０ ０ ０ －（ 器 材 の レ ン タ ル 、昼 食 費 な ど を 含 む 。）￥ １ ２ ６ ．０ ０ ０ －（ 器 材 の レ ン タ ル 、昼 食 費 な ど を 含 む 。）￥ １ ２ ６ ．０ ０ ０ －（ 器 材 の レ ン タ ル 、昼 食 費 な ど を 含 む 。）￥ １ ２ ６ ．０ ０ ０ －（ 器 材 の レ ン タ ル 、昼 食 費 な ど を 含 む 。）    

C E R I C l u bC E R I C l u bC E R I C l u bC E R I C l u b 会 員会 員会 員会 員 \\\\ 1 0 5 , 0 0 01 0 5 , 0 0 01 0 5 , 0 0 01 0 5 , 0 0 0 ----  2 0 1 1 2 0 1 1 2 0 1 1 2 0 1 1 年 参 加 者年 参 加 者年 参 加 者年 参 加 者 \\\\ 8 4 , 0 0 08 4 , 0 0 08 4 , 0 0 08 4 , 0 0 0 ----     

C E R I C l u bC E R I C l u bC E R I C l u bC E R I C l u b 会 員 で会 員 で会 員 で会 員 で  2 0 1 1 2 0 1 1 2 0 1 1 2 0 1 1 年 参 加 者年 参 加 者年 参 加 者年 参 加 者 \\\\ 6 3 , 0 0 06 3 , 0 0 06 3 , 0 0 06 3 , 0 0 0 ----     

申し込み方法申し込み方法申し込み方法申し込み方法：下記へ参加費を振り込みの上、下記送付先へＦＡＸにてお申し込み下さい。：下記へ参加費を振り込みの上、下記送付先へＦＡＸにてお申し込み下さい。：下記へ参加費を振り込みの上、下記送付先へＦＡＸにてお申し込み下さい。：下記へ参加費を振り込みの上、下記送付先へＦＡＸにてお申し込み下さい。    

FAXFAXFAXFAX のない場合は郵送して下さい。のない場合は郵送して下さい。のない場合は郵送して下さい。のない場合は郵送して下さい。    

参加費振込先：京都銀行参加費振込先：京都銀行参加費振込先：京都銀行参加費振込先：京都銀行    金閣寺支店金閣寺支店金閣寺支店金閣寺支店    普通３７８７６７１普通３７８７６７１普通３７８７６７１普通３７８７６７１        

Ｃ・Ｅ・Ｒ・Ｉ・研修会代表Ｃ・Ｅ・Ｒ・Ｉ・研修会代表Ｃ・Ｅ・Ｒ・Ｉ・研修会代表Ｃ・Ｅ・Ｒ・Ｉ・研修会代表    山田邦晶山田邦晶山田邦晶山田邦晶    

FAXFAXFAXFAX 送付先・送付先・送付先・送付先・お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先    

かおり歯科医院京都市中京区西ノ京南上合町かおり歯科医院京都市中京区西ノ京南上合町かおり歯科医院京都市中京区西ノ京南上合町かおり歯科医院京都市中京区西ノ京南上合町 28282828 ヴェルデ春日ヴェルデ春日ヴェルデ春日ヴェルデ春日 1F1F1F1F    

TelTelTelTel／／／／FAXFAXFAXFAX０７０７０７０７５－８２２－５１７１（かおり歯科医院）山田まで５－８２２－５１７１（かおり歯科医院）山田まで５－８２２－５１７１（かおり歯科医院）山田まで５－８２２－５１７１（かおり歯科医院）山田まで    

    

氏名氏名氏名氏名                                ローマ字ローマ字ローマ字ローマ字                                

住所〒住所〒住所〒住所〒    TELTELTELTEL                                FAXFAXFAXFAX    

勤務先または診療所名勤務先または診療所名勤務先または診療所名勤務先または診療所名    TELTELTELTEL                                FAXFAXFAXFAX    

出身校出身校出身校出身校                                大学大学大学大学                            年度卒年度卒年度卒年度卒    生年月日生年月日生年月日生年月日    

へーシックスキルアップコースへーシックスキルアップコースへーシックスキルアップコースへーシックスキルアップコース    参加費振込み日参加費振込み日参加費振込み日参加費振込み日                月月月月                日日日日    


